
Ամսական դրամական օգնության քանակը

Մաս Ա.  Հաշվարկելի եկամուտ, ամիս ___________

1.     Ինքնագործունեության ընդհանուր եկամուտ  .  .  .  .  .  . $ 
2.     Ինքնագործունեության ծախսեր՝
   a.   40% ստանդարտ  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . - 
    ԿԱՄ
   բ.   Իրական  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . - 
3.     Զուտ շահույթ ինքնագործունեությունից   .  .  .  .  .  .  .  .  . = 
4.    Հաշմանդամության հիմունքով ընդհանուր չվաստակած  
   եկամուտ (Disability-Based Income, DBI) (Օգնության  
   միավոր + Առանց օգնության միավորի անդամներ)  .  . $ 
5.    $225 DBI անտեսած (եթե #4 մեծ է $225-ից)   .  .  .  .  .  .  . - 
6.   Հարկերից չազատված չվաստակած հաշմանդամության  
   հիմունքով եկամուտ  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . = 
       ԿԱՄ
7.   Չօգտագործած DBI անտեսած  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . = 
8.   Զուտ շահույթ ինքնագործունեությունից (վերևից)   .  . = 
9.   Ընդհանուր այլ վաստակած եկամուտ  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . + 
10.   Չօգտագործած գումար $225-ից (#7-ից)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . - 
11.  Ենթագումար  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . = 
12.  Վաստակած եկամուտ, անտեսած 50%.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . - 
13.  Ենթագումար  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . = 
14.  Հարկերից չազատված չվաստակած հաշմանդամության  
   հիմունքով եկամուտ (#6-ից)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . + 
15.  Ենթագումար  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . = 
16.  Հարկերից չազատված այլ եկամուտ (Օգնության  
   միավոր + Առանց օգնության միավորի անդամներ)  .  . + 

Զուտ հաշվարկելի եկամուտ  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . = 

Մաս Բ.  Ձեր դրամական օգնությունը, ամիս  __________

1. Առավելագույն օգնություն ______ անձ (Օգնության  
 միավոր + Առանց օգնության միավորի անդամներ)  .  . $ 
2. Հատուկ կարիքներ (Օգնության միավոր + Առանց  
 օգնության միավորի անդամներ)   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . + 
3. Զուտ հաշվարկելի եկամուտ մաս Ա-ից (վերևից)  .  .  .  . - 
4. Ենթագումար  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . = 
5. Առավելագույն օգնություն ______ անձ (միայն  
 Օգնության միավոր) (Չհաշված MFG, կամ տուգանված  
 անձանց)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . $ 
6. Հատուկ կարիքներ (միայն Օգնության միավոր)  .  .  .  .  . + 
7. Առավելագույն օգնության ենթագումար .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . = 
8 . Ամբողջ ամսվա օգնության ենթագումար
 (Նվազագույն գումարը 4-րդ կամ 7-րդ տողում)  .  .  .  .  . = 
9. Տող 8-ը բաշխված ամսվա մի մասի համար  .  .  .  .  .  .  .  . = 
10. Ճշտումներ.  երեխայի օգնության տուգանք(ներ)ի 25% - 
             Այլ տուգանքներ  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . - 
             Գերվճարում  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . - 
             Cal-Learn տուգանքներ  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . - 
             Դպրոցական պարգև ($100 կամ $500)  . + 
11 . Ամսական դրամական օգնության քանակը
 (Ճշտված տող 8 կամ 9)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . $ 

STATE OF CALIFORNIA
HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES
ԳՈՐԾՈՂՈՒԹՅԱՆ 
ԾԱՆՈՒՑՈՒՄ
(NOTICE OF ACTION)
(Շարունակություն)

ՎԱՐՉԱՇՐՋԱՆ

Ծանուցման ամսաթիվը
Գործի
   անվանումը 

   Համարը 

Page _________ of ________NA 271 (Armenian) (4/13) CONTINUATION PAGE FAMILY INCOME COMPUTATIONS – CASH AID

Կանոններ.  Այս կանոնները կիրառվում են. կարող եքվերանայել  
       դրանք Ձեր վելֆերի գրասենյակում՝: MPP 44-100;  
       44-314; 44-315,SB 1041 (Գլուխ 47, 2012-ի ակտեր):

ԸՆՏԱՆԻՔԻ ԵԿԱՄՈՒՏ
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